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ABSTRAK
Pengendalian laju pertumbuhan penduduk yang tinggi dapat dilakukan dengan pengaturan pembatasan 
DNDQMXPODKDQDN\DQJGDSDWGLODNXNDQGHQJDQPHWRGHNRQWUDVHSVL3HUVHQWDVHDNVHSWRU.%WHUKDGDS386
GL'HQSDVDU%DUDWPHUXSDNDQ\DQJWHUWLQJJLGL'HQSDVDUQDPXQMXPODK386\DQJEHOXPPHQMDGLDNVHSWRU
masih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variabel umur perkawinan pertama, 
SHQGLGLNDQZDQLWDXVLDVXEXU:86VWDWXVSHNHUMDDQSHQGDSDWDQUXPDKWDQJJDGDQMXPODKDQDNPDVLK
hidup terhadap lama penggunaan kontrasepsi di Denpasar Barat. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 
:86PHODOXLPHWRGHZDZDQFDUD7HNQLN DQDOLVLV \DQJGLJXQDNDQ DGDODK UHJUHVL OLQHDU EHUJDQGD
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara simultan variabel umur perkawinan pertama, pendidikan, 
status pekerjaan, pendapatan rumah tangga, dan jumlah anak masih hidup berpengaruh terhadap lama 
penggunaan kontrasepsi. Secara parsial hanya variabel umur perkawinan pertama yang berpengaruh negatif 
terhadap lamanya penggunaan kontrasepsi. Variabel jumlah anak masih hidup adalah variabel dominan 
yang mempengaruhi lamanya penggunaan kontrasepsi di Denpasar Barat.
.DWDNXQFLIDNWRUVRVLDOHNRQRPLGHPRJUD¿ZDQLWDXVLDVXEXUSHQJJXQDDQNRQWUDVHSVL
The Impact of Demographic Socioeconomic Factors 
On Contraceptive Use in Denpasar
ABSTRACT
&RQWURORIKLJKSRSXODWLRQJURZWK UDWH FDQEHGRQHE\ VHWWLQJ UHVWULFWLRQVRQ WKHQXPEHURI FKLOGUHQ
by contraceptive methods. Percentage of KB acceptors towards couples in West Denpasar is the highest 
DURXQG'HQSDVDU&LW\\HWKDGKLJKQXPEHULQFRXSOHVWKDWKDGQRW\HWEHFRPHDFFSHWRUV7KLVVWXG\DLPV
WRGHWHUPLQHWKHH̆HFWRIDJHDW¿UVWPDUULDJHOHYHORIHGXFDWLRQRIZRPHQLQUHSURGXFWLYHDJHHPSOR\PHQW
status, household income, and number of children on the duration of contraceptive use in West Denpasar. 
The number of samples is 100 respondents through interview. Analysis thecnique used is multiple linear 
UHJUHVVLRQV7KH UHVXOW VKRZHG WKDW VLPXOWDQHRXVYDULDEOHDJHDW¿UVWPDUULDJH HGXFDWLRQ HPSOR\PHQW
VWDWXVKRXVHKROGLQFRPHDQGQXPEHURIFKLOGUHQVWLOOOLYLQJORQJHUD̆HFWWKHXVHRIFRQWUDFHSWLRQ3DUWLDOO\
RQO\ WKHDJHDW¿UVWPDUULDJHYDULDEOHQHJDWLYHO\D̆HFWLQJWKHGXUDWLRQRIFRQWUDFHSWLYHXVH7KHQXPEHU
RIFKLOGUHQYDULDEOHLVWKHGRPLQDQWYDULDEOHD̆HFWLQJWKHGXUDWLRQRIFRQWUDFHSWLYHXVHLQ:HVW'HQSDVDU
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PENDAHULUAN
Penduduk dengan jumlah besar serta distribusi 
penduduk yang tidak merata adalah masalah 
klasik kependudukan di Indonesia. Tingginya 
angka fertilitas dan mortalitas menambah masalah 
kependudukan di Indonesia yang akhirnya 
mempengaruhi pembangunan ekonomi. Salah satu 
cara mengendalikan laju pertumbuhan penduduk 
adalah dengan melakukan pembatasan jumlah anak. 
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Program Keluarga Berencana (KB) diyakini telah 
berkontribusi dalam penurunan tingkat pertumbuhan 
penduduk di Indonesia (Prihyugiarto dan Mujianto, 
2009). Penggunaan alat kontrasepsi adalah salah 
satu indikator tercapainya akses universal terhadap 
kesehatan reproduksi terkait dengan target kelima 
Millennium Development GoalV 0'*V \DLWX
peningkatan kesehatan Ibu.
TFR Provinsi Bali pada Susenas 2008-2009 
PHQLQJNDWVHEHVDUDQDNSHU:86DQJND&35
Provinsi Bali 2007-2012 menurun sebesar 9,8 persen. 
Kota Denpasar memiliki peserta KB Aktif sebesar 
82,74 persen di bawah persentase peserta KB Aktif 
Provinsi Bali yaitu 85,67 persen. Kecamatan Denpasar 
Barat merupakan daerah dengan persentase akseptor 
.%WHUWLQJJLGL'HQSDVDUQDPXQPHPLOLNL386QRQ
akseptor terbanyak.
Penggunaan alat kontrasepsi dipengaruhi oleh 
EHEHUDSDIDNWRUGHPRJUD¿GDQVRVLRHNRQRPL2NHFK
et al., 2011). Hartoyo, dkk (2011) dan Felecia (2011) 
menyatakan semakin tinggi umur wanita dalam 
usia reproduksi, maka semakin meningkat pula 
kesertaan dalam penggunaan kontrasepsi. Wanita 
berpendidikan tinggi, berkeinginan untuk memiliki 
sedikit anak dibandingkan wanita berpendidikan 
UHQGDK8VKLHGNN6LIDWGDQVWDWXVSHNHUMDDQ
wanita juga berpengaruh terhadap fertilitas (Siti 
Hadjar dkk, 1993). Pendapatan keluarga dapat 
menjadi salah satu faktor negatif terhadap fertilitas 
%HFNHU  386 \DQJ PHPLOLNL $QDN 0DVLK
Hidup (AMH) lebih besar, memiliki partisipasi KB 
lebih tinggi (Suandi, 2010). Informasi mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan 
alat kontrasepsi di wilayah Denpasar Barat belum 
diketahui, sehingga dipandang perlu untuk 
melakukan kegiatan penelitian ini.
Fertilitas adalah terlepasnya bayi dari rahim 
seorang perempuan dengan ada tanda-tanda 
kehidupan; misalnya berteriak, bernafas, jantung 
berdenyut, dan sebagainya. Seorang perempuan 
hanya meninggal satu kali, tetapi ia dapat melahirkan 
lebih dari seorang bayi (Mantra, 2000:145). Di 
Indonesia, selama kelahiran yang ada terjadi pada 
ikatan perkawinan, kelahiran pada wanita belum 
kawin diabaikan (SDKI, 2007).
Penduduk usia 15-49 tahun disebut dengan 
penduduk usia subur, dimana penduduk berada 
dalam masa reproduksi. Masa reproduksi adalah 
usia dimana seorang perempuan mampu untuk 
melahirkan, yakni sejak mendapat haid pertama 
(menarche) dan berakhir saat berhenti haid 
(menopause). Sesuai dengan analisis fertilitas, pada 
umumnya umur 15-49 tahun dijadikan rujukan 
sebagai masa subur (reproduksi) seorang wanita 
(Adioetomo dan Samosir, 2010:74).
Teori mikroekonomi fertilitas rumah tangga 
menyatakan penentuan tingkat fertilitas keluarga 
adalah bentuk pilihan ekonomi yang rasional bagi 
keluarga dengan mengorbankan pilihan (barang) 
lain, dimana seandainya faktor-faktor lain dianggap 
tidak berubah atau konstan, maka jumlah anak yang 
diinginkan akan dipengaruhi secara langsung oleh 
pendapatan keluarga yang bersangkutan. Sebaliknya, 
jumlah anak yang diinginkan akan berhubungan 
secara negatif dengan harga relatif (biaya-biaya 
pemeliharaan) anak serta kuatnya keinginan untuk 
memiliki barang-barang lain (Todaro dan Smith, 
2000:336-339).
7HRUL DOLUDQNHND\DDQGDUL&DGZHOOPHQ\DWDNDQ
bahwa keputusan akan fertilitas dalam masyarakat 
adalah respon rasional secara ekonomi pada arus 
kekayaan suatu keluarga (Kaplan dan Bock, 2001). 
Masyarakat kaya akan memutuskan untuk memiliki 
anak sebanyak mungkin karena setiap tambahan 
anak dipercaya akan menambah kekayaan dari 
orang tua, keamanan di masa tua, dan kesejahteraan 
secara sosial maupun politik. Masyarakat miskin, 
secara rasional ekonomi akan memutuskan untuk 
tidak mempunyai anak atau memiliki anak dengan 
jumlah yang minimum sesuai dengan keinginan dari 
orang tua.
Kontrasepsi adalah obat atau alat untuk menunda 
atau menjarangkan kehamilan, serta menghentikan 
kesuburan. Salah satu variabel yang secara langsung 
mempengaruhi angka kelahiran adalah penggunaan 
kontrasepsi. Tingkat pemakaian alat kontrasepsi 
mencerminkan keberhasilan program KB (Sumini 
dkk, 2009).
Davis dan Blake (1956) menyatakan umur saat 
memasuki hubungan seksual menjadi salah satu 
intermediate variabel yang menyebabkan adanya 
hubungan perkawinan, dimana umur saat memasuki 
7DEHO -XPODK386GDQ$NVHSWRU.%7HUKDGDS386.RWD'HQSDVDU7DKXQ
Kecamatan -XPODK386 $NVHSWRUWHUKDGDS386 386%HOXP0HQMDGL$NVHSWRU
Denpasar Selatan
Denpasar Timur
Denpasar Barat
'HQSDVDU8WDUD
20296
14803
24464
21119
82,55
82,44
83,00
82,25
3542
2599
4159
3622
Sumber: Denpasar dalam Angka 2012, BPS (data diolah)
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hubungan seksual merupakan suatu faktor yang dapat 
diatur. Hammad, dkk (2010) dalam penelitiannya 
menemukan bahwa penggunaan kontrasepsi moden 
pada umur lebih dari 30 tahun adalah negatif. 
Semakin muda umur perkawinan pertama seorang 
wanita, semakin banyak jumlah anak yang dimiliki 
(Asaduzzaman dan Hasinur, 2008).
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 
keinginan individu dan pasangan untuk menentukan 
jumlah anak. Bongaarts dan Judith (1996) mengatakan 
bahwa wanita yang berpendidikan menginginkan 
lebih sedikit anak yang memiliki tingkat bertahan 
hidup lebih tinggi, maka pendapatan lebih tinggi, dan 
lebih bisa berinvestasi dalam nutrisi dan pendidikan 
DQDN*XVWDYRGNNPHQ\DWDNDQSHQGLGLNDQ
tinggi dapat menjadi cara mengendalikan fertilitas.
Keterlibatan wanita dalam pencarian nafkah 
dapat meningkatkan pendapatan rumah tangganya, 
yang pada rumah tangga miskin berfungsi sebagai 
³NDWXSSHQJDPDQ´XQWXNEHUWDKDQKLGXS6LIDWGDQ
status pekerjaan wanita juga berpengaruh terhadap 
fertilitas. Wanita yang bekerja di luar rumah tangga, 
dengan jenis pekerjaan sebagai karyawan dan 
berstatus sebagai karyawan yang diupah cenderung 
memiliki anak sedikit (Siti Hadjar dkk, 1993).
Hasil SDKI 2007 menunjukkan dengan 
meningkatnya kekayaan, maka proporsi wanita kawin 
yang menggunakan kontrasepsi juga mengalami 
peningkatan. Nenik (2005) menyatakan bahwa 
semakin besar pendapatan rata-rata keluarga per 
bulan, maka probabilitas permintaan kontrasepsi 
juga semakin besar karena daya beli efektif terhadap 
jumlah kontrasepsi yang diminta akan semakin 
besar pula. Menurut Okech, et al (2011), ketiadaan 
sumber pendapatan akan menyebabkan penurunan 
penggunaan pelayanan family planning seperti alat 
kontrasepsi.
Fertilitas dan permintaan kontrasepsi mempunyai 
KXEXQJDQQHJDWLIDUWLQ\D386\DQJLQJLQPHPLOLNL
sedikit anak, cenderung melakukan permintaan 
kontrasepsi lebih kontinyu (Nenik, 2005). Hartoyo, 
dkk (2011) dan Suandi (2010) menyatakan 
keikutsertaan program KB akan terjadi ketika jumlah 
anak yang lahir hidup melebihi atau sama dengan 
jumlah anak yang diinginkan keluarga. Alwin dan 
Ketut (2012) serta Palamuleni (2013) menyatakan 
jumlah anak merupakan salah satu faktor yang paling 
berpengaruh dalam penggunaan kontrasepsi.
Berdasarkan teori yang telah diuraikan sebelumnya, 
hipotesis penelitian ini dapat dijabarkan sebagai 
EHULNXWL8PXUSHUNDZLQDQSHUWDPDSHQGLGLNDQ
:86 VWDWXV SHNHUMDDQ:86 SHQGDSDWDQ UXPDK
tangga, dan jumlah anak masih hidup berpengaruh 
simultan terhadap penggunaan alat kontrasepsi 
di Denpasar Barat; (ii) Variabel umur perkawinan 
pertama berpengaruh negatif terhadap penggunaan 
alat kontrasepsi di Denpasar Barat; dan (iii) 
9DULDEHOSHQGLGLNDQ:86 VWDWXVSHNHUMDDQ:86
pendapatan rumah tangga, dan jumlah anak masih 
hidup berpengaruh positif terhadap penggunaan alat 
kontrasepsi di Denpasar Barat.
DATA DAN METODOLOGI
Penelitian yang menggunakan pendekatan 
kuantitatif mengambil lokasi di Kecamatan Denpasar 
Barat karena akseptor KB di daerah ini adalah yang 
tertinggi di Kota Denpasar, namun penduduk yang 
belum menjadi akseptor KB tertinggi berada di 
Kecamatan Denpasar Barat. Obyek dalam penelitian 
ini adalah umur perkawinan pertama, pendidikan 
:86 VWDWXV SHNHUMDDQ:86 SHQGDSDWDQ UXPDK
tangga, dan jumlah anak masih hidup di Kecamatan 
Denpasar Barat. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah umur perkawinan pertama 
(X1SHQGLGLNDQ:86;2 VWDWXVSHNHUMDDQ:86
(D3), pendapatan rumah tangga (X4), dan jumlah 
anak masih hidup (X5), sementara variabel terikatnya 
adalah lama penggunaan alat kontrasepsi (Y). Sumber 
data dalam penelitian ini adalah hasil wawancara 
responden dan data dari Badan Pusat Statistik (BPS).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
:86GL.HFDPDWDQ'HQSDVDU%DUDW \DLWX VHEHVDU
72.998 orang (BPS, 2012). Sampel penelitian ini 
sebanyak 100 responden (dengan rumus Slovin) 
yang terbagi berdasarkan Desa/Kelurahan dengan 
metode pengumpulan data observasi, wawancara, 
dan wawancara mendalam terhadap responden. 
Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis 
regresi linear berganda. 
Sebelum melakukan pengujian hipotesis, untuk 
mengetahui kelayakan model regresi dilakukan uji 
asumsi klasik. Pengujian hipotesis dilakukan dengan 
XML VLJQL¿NDQVL UHJUHVL VHFDUD VLPXOWDQ XML ) XML
VLJQL¿NDQVLNRH¿VLHQVLUHJUHVLVHFDUDSDUVLDOXMLW
dan melihat nilai standardized coefficient (Beta) 
dari hasil regresi untuk mengetahui variabel yang 
berpengaruh dominan terhadap lama penggunaan 
kontrasepsi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Daerah Penelitian
Kecamatan Denpasar Barat adalah salah satu 
kecamatan di Kota Denpasar dengan luas wilayah 
hanya 24,13 km2 yang terbagi atas 11 Desa/
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Kelurahan, yaitu Desa Padangsambian Klod, Desa 
Pemecutan Klod, Desa Dauh Puri Kauh, Desa Dauh 
Puri Klod, Kelurahan Dauh Puri, Desa Dauh Puri 
Kangin, Kelurahan Pemecutan, Desa Tegal Harum, 
Desa Tegal Kertha, Kelurahan Padangsambian, dan 
Desa Padangsambian Kaja. Jumlah penduduk pada 
akhir tahun 2012 di Kecamatan Denpasar Barat 
sebesar 242.100 jiwa dengan kepadatan penduduk 
sebesar 10.062 jiwa per km2.
Distribusi WUS Berdasarkan Umur
8PXU :86 \DQJ PHQMDGL UHVSRQGHQ GDODP
penelitian ini dapat dibagi berdasarkan kelompok 
XPXU8PXU:86\DQJGLPDNVXGNDQGDODPKDOLQL
DGDODKXPXU:86SDGDVDDWGDWDGLNXPSXONDQ8PXU
terendah dari seluruh responden adalah 21 tahun 
dan umur tertinggi dari seluruh responden adalah 
umur 49 tahun. Kelompok umur 20-24 sebanyak 7 
persen, kelompok umur 25-29 sebanyak 14 persen, 
kelompok umur 30-34 sebanyak 22 persen, kelompok 
umur 35-39 sebanyak 12 persen, kelompok umur 40-
44 sebanyak 37 persen, dan kelompok umur 45-49 
sebanyak 37 persen.
Distribusi WUS Berdasarkan Umur Perkawi-
nan Pertama
8PXU VHRUDQJ:86 EHUNDLWDQ GHQJDQ SRWHQVL
reproduksi yang sesuai dengan waktu reproduksi 
VHKDW 8PXU SHUNDZLQDQ SHUWDPD UHVSRQGHQ
dalam penelitian ini tersebar dari umur menikah 
16 tahun hingga 34 tahun. 34 orang memiliki umur 
perkawinan pertama pada saat berumur 16-20 tahun, 
61 orang memiliki umur perkawinan pertama pada 
saat berumur 21-30 tahun, dan hanya 5 orang yang 
memiliki umur perkawinan pertama pada saat 
EHUXPXU WDKXQ8PXUSHUNDZLQDQSHUWDPD
:86\DQJPHPLOLNLXPXUSHUNDZLQDQSHUWDPDSDGD
saat berumur di bawah 20 tahun sebagian besar 
merupakan wanita migran yang memiliki pendidikan 
hingga bangku Sekolah Menengah Pertama (SMP). 
Siti Rohayati (32 tahun) menyatakan bahwa beliau 
menikah muda setelah lulus SMP karena orang tua. 
:86 \DQJ XPXU SHUNDZLQDQ SHUWDPDQ\D GL DWDV
30 tahun sebagian besar bekerja, sehingga mereka 
menikah pada usia yang beresiko. 
Distribusi WUS Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat 
menghambat pernikahan pada usia muda. Responden 
dengan tingkat pendidikan tertinggi hingga SMA 
sebesar 57 persen dan responden berpendidikan lebih 
dari SMA sebanyak 43 persen. Responden dengan 
pendidikan tertinggi di tingkat SMA, masih ada yang 
sedang menempuh bangku perguruan tinggi. Tingkat 
SMP sebanyak 13 persen, tingkat SMA sebanyak 44 
persen, D1 sebesar 6 persen, D2 sebesar 4 persen, 
D3 sebesar 3 persen, S1 sebesar 26 persen, dan S2 
sebesar 4 persen.
Distribusi WUS Berdasarkan Status Pekerjaan
Bekerja dapat menjadi alasan seseorang 
menggunakan kontrasepsi. Bekerja atau tidaknya 
VHRUDQJ:86\DQJPHQLNDKGDSDWPHPSHQJDUXKL
kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya 
mempengaruhi keadaan kehamilannya. Jika dilihat 
berdasarkan status pekerjaan, responden bekerja 
sebesar 68 persen dengan lapangan pekerjaan 
pedagang (13 persen), PNS (18 persen), wiraswasta 
(22 persen), dan pegawai swasta (15 persen). 
Sebanyak 32 persen responden tidak bekerja atau 
ibu rumah tangga.
Distribusi WUS Berdasarkan Pendapatan 
Rumah Tangga
Pendapatan rumah tangga adalah sumber 
pendapatan untuk biaya hidup sehari-hari dalam 
suatu rumah tangga. Pendapatan dapat menjadi 
indikator tingkat kesejahteraan keluarga. Berdasarkan 
hasil penelitian yang telah dilakukan, pendapatan 
terendah sebesar Rp 800.000,00 dan tertinggi adalah 
sebesar Rp 10.000.000,00. Sebanyak 56 persen 
:86PHPLOLNLSHQGDSDWDQUXPDKWDQJJDDQWDUD5S
VDPSDLGHQJDQ5S:86
dengan tingkat pendapatan rumah tangga di atas Rp 
3.000.000,00 hingga Rp 10.000.000,00 sebesar 44 
persen. 
Distribusi WUS Berdasarkan Jumlah Anak
-XPODK DQDN PHPSHQJDUXKL SDUWLVLSDVL :86
dalam penggunaan kontrasepi serta lama penggunaan 
NRQWUDVHSVL 'LVWULEXVL:86 EHUGDVDUNDQ MXPODK
DQDNPHQXQMXNNDQ EDKZD  SHUVHQ:86 EHOXP
mempunyai anak dengan alasan sibuk bekerja dan 
memang belum menginginkan anak. Sebanyak 37 
persen responden memiliki 1 orang anak, 26 persen 
memiliki 2 orang anak, 3 orang anak sebesar 24 
persen, dan jumlah anak 2 orang sebesar 10 persen. 
Bila melihat anjuran BKKBKN mengenai jumlah anak, 
\DLWXRUDQJVHEDQ\DNSHUVHQGDUL:86PHPLOLNL
jumlah anak ideal namun masih menginginkan anak 
lagi. 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebanyak 
 SHUVHQ :86 PHQJLQJLQNDQ  RUDQJ DQDN
sementara 37 persen lainnya menginginkan anak 
OHELKGDULRUDQJGDQWHUGDSDWVDWXRUDQJ:86\DQJ
menginginkan satu orang anak. Hasil wawancara 
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dengan Ni Ketut Leci (45 tahun) adalah sebagai 
berikut:
³6D\DVHEHQDUQ\DLQJLQSXQ\DDQDNPLQLPDORUDQJWDSL
bisa punya satu orang anak saja saya sudah bersyukur. 
Sudah 3 (tiga) kali keguguran setelah melahirkan anak 
SHUWDPD.DWDGRNWHUVD\DNHJXJXUDQNDUHQDNHOHODKDQ´
Distribusi WUS Berdasarkan Lamanya Peng-
gunaan Kontrasepsi
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
responden yang menyatakan tidak menggunakan 
NRQWUDVHSVLSHUVHQDGDODK:86\DQJWHUPDVXN
dalam kelompok umur tua, dan sebanyak 63,64 
SHUVHQDGDODK:86\DQJWHUPDVXNGDODPNHORPSRN
umur muda. Beberapa alasan yang dikemukakan 
antara lain, tidak nyaman jika menggunakan 
kontrasepsi, faktor umur yang masih muda, tidak ada 
jenis kontrasepsi yang cocok untuk digunakan, dan 
tidak ada izin dari suami, serta ada pula yang tidak 
diizinkan oleh keluarga (mertua) karena didorong 
untuk memiliki anak lebih banyak. Kamal (2000) 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa persetujuan 
suami dalam penggunaan kontrasepsi (family 
planning) adalah salah satu faktor penentu yang 
dapat meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi 
pada wanita.
7DEHO 'LVWULEXVL:86%HUGDVDUNDQ/DPD3HQJ-
gunaan Kontrasepsi
Lama Penggunaan 
Kontrasepsi
Jumlah
Orang Persentase
0 tahun
>0 s/d 5 tahun
>5 s/d 10 tahun
>10 s/d 15 tahun
>15 s/d 20 tahun
>20 tahun
22
38
24
3
11
2
22
38
24
3
11
2
Total 100 100
Sumber: Data primer diolah, 2014
Hasil Uji Hipotesis
Berdasarkan model regresi yang telah dibuat telah 
melalui pengujian asumsi klasik, maka pengujian 
hipotesis uji simultan, uji parsial, dan variabel 
dominan dapat diperoleh melalui uji regresi linear 
berganda. Adapun hasil regresi linear berganda yang 
diperoleh dapat dilihat sebagai berikut.
Pengaruh simultan antara variabel umur 
SHUNDZLQDQ SHUWDPD SHQGLGLNDQ :86 VWDWXV
SHNHUMDDQ:86 SHQGDSDWDQ UXPDK WDQJJD GDQ
jumlah anak terhadap lama penggunaan kontrasepsi
Hasil perhitungan (Fhitung=26,353 > Ftabel=2,31) 
menunjukkan variabel umur perkawinan pertama, 
pendidikan, status pekerjaan, pendapatan rumah 
tangga, dan jumlah anak masih hidup berpengaruh 
simultan terhadap lama penggunaan kontrasepsi 
di Denpasar Barat. Koefisien determinasi (R2 = 
0,584) mempunyai arti bahwa 58,4 persen variasi 
lama penggunaan kontrasepsi di Denpasar Barat 
dipengaruhi oleh variabel umur perkawinan pertama, 
pendidikan, status pekerjaan, pendapatan rumah 
tangga, dan jumlah anak masih hidup, sedangkan 
sisanya 41,6 persen dipengaruhi oleh faktor-faktor 
lain yang tidak dipergunakan dalam model regresi 
penelitian.
Jarak kelahiran (Alwin dan Ketut, 2012), 
persetujuan responden, kesepakatan dengan 
suami (Tawiah, 1997 dan Palamuleni, 2013), harga 
kontrasepsi, biaya pelayanan KB, biaya kebutuhan 
hidup anak (Nenik, 2005) adalah beberapa faktor 
yang memiliki pengaruh terhadap partisipasi dalam 
kontrasepsi. Berdasarkan hasil penelitian, beberapa 
responden menyatakan bahwa efek samping 
NRQWUDVHSVL SDGD NHVHKDWDQ:86PHPSHQJDUXKL
keikutsertaan dalam kontrasepsi. Hasil wawancara 
dengan Ni Wayan Kentriasih (45 tahun) yang 
sudah selama 17 tahun menggunakan kontrasepsi 
dan pernah mengalami efek samping pemakaian 
kontrasepsi menyatakan sebagai berikut:
³6D\DVXGDKODPDSDNDL.%WHWDSLJDQWLJDQWLWDKXQ
ODOXVXGDKEHUKHQWL3HUQDKSDNDLSLO,8'VSLUDOGDQ
KB suntik juga. Saat pakai kontrasepsi yang kurang cocok 
pernah merasakan haid tidak lancar, perut buncit, dan 
EHUDWEDGDQQDLN´
Pengaruh umur perkawinan pertama terhadap 
lama penggunaan kontrasepsi 
8PXUSHUNDZLQDQSHUWDPDPHQXQMXNNDQSHQJDUXK
QHJDWLIGDQ VLJQL¿NDQ WLQJNDW VLJQL¿NDQVL 
terhadap lama penggunaan kontrasepsi di Denpasar 
Barat. Berdasarkan koefisien regresi dari umur 
perkawinan pertama terhadap lamanya penggunaan 
kontrasepsi diketahui sebesar -0,259, artinya semakin 
meningkat umur perkawinan pertama 
maka lama penggunaan kontrasepsi akan 
VHPDNLQ UHQGDK:86\DQJPHODNXNDQ
perkawinan di usia muda berpotensi 
mempunyai banyak anak, tetapi bila 
seseorang kawin pada umur yang sudah 
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tua maka potensi ingin mempunyai banyak anak akan 
kecil karena adanya resiko kehamilan (Ichwanudin 
dan Petrus, 2013). 
Pengaruh pendidikan WUS terhadap lama 
penggunaan kontrasepsi
Variabel pendidikan menunjukkan pengaruh 
positif signifikan (tingkat signifikansi=0,011) 
terhadap lama penggunaan kontrasepsi di Denpasar 
%DUDW%HUGDVDUNDQNRH¿VLHQUHJUHVLGDULSHQGLGLNDQ
:86 WHUKDGDS ODPDQ\D SHQJJXQDDQ NRQWUDVHSVL
diketahui sebesar 0,481, artinya apabila pendidikan 
WDKXQVXNVHVSHQGLGLNDQ:86QDLNWDKXQGHQJDQ
asumsi variabel bebas lainnya konstan, maka lama 
penggunaan kontrasepsi akan naik 0,481 tahun. 
Wanita yang tidak pernah sekolah dan tinggal 
di daerah padat penduduk cenderung memiliki 
WLQJNDW IHUWLOLWDV \DQJ WLQJJL 8VKLH et al., 2011). 
Tingginya tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 
keikutsertaan dalam program KB (Alwin dan Ketut, 
2012). Putu Astari Hendrawati (21) menyatakan 
sebagai berikut:
³3DNDLNRQWUDVHSVL\DXQWXNPHQJDWXUMDUDNNHKDPLODQ
tapi juga menunda dulu nambah anak. Saya juga masih 
kuliah. Repot kalau sekarang punya anak lagi, 1 anak 
saja sudah bingung siapa yang mau menjaga di rumah 
karena saya masih sibuk menyusun tugas akhir, suami 
MXJDNHUMD´
Pengaruh status pekerjaan WUS terhadap lama 
penggunaan kontrasepsi
9DULDEHO VWDWXV SHNHUMDDQ :86 PHQXQMXNNDQ
pengaruh positif signifikan (tingkat signifikansi 
0,026) terhadap lama penggunaan kontrasepsi di 
'HQSDVDU%DUDW%HUGDVDUNDQNRH¿VLHQUHJUHVLGDUL
VWDWXVSHNHUMDDQ:86 WHUKDGDS ODPDSHQJJXQDDQ
kontrasepsi diketahui sebesar 2,032, artinya apabila 
VWDWXVSHNHUMDDQ:86DGDODKEHNHUMDGHQJDQDVXPVL
YDULDEHO EHEDV ODLQQ\D NRQVWDQPDND:86 \DQJ
bekerja memiliki lama penggunaan kontrasepsi 
selama 2,032 tahun lebih panjang daripada 
:86 \DQJ WLGDN EHNHUMD2NHFK et al. (2011) dan 
Palamuleni (2013) menyatakan bahwa penggunaan 
DODWNRQWUDVHSVLSDGD:86\DQJEHNHUMDOHELKEDQ\DN
GDULSDGD SHQJJXQDDQ DODW NRQWUDVHSVL SDGD:86
\DQJ WLGDN EHNHUMD &RN ,VWUL $J'LDK  WDKXQ
menyatakan bahwa dirinya menggunakan alat 
kontrasepsi untuk menunda kehamilan karena di 
tempat beliau bekerja dahulu tidak diperbolehkan 
hamil selama bekerja di tempat tersebut.
Pengaruh pendapatan rumah tangga terhadap 
lama penggunaan kontrasepsi
Variabel pendapatan rumah tangga menunjukkan 
pengaruh positif signifikan (tingkat signifikansi 
0,000) terhadap lama penggunaan kontrasepsi 
GL'HQSDVDU %DUDW %HUGDVDUNDQ NRH¿VLHQ UHJUHVL
dari pendapatan rumah tangga terhadap lama 
penggunaan kontrasepsi diketahui sebesar 4,531, 
artinya apabila pendapatan rumah tangga naik 
sebesar Rp 1,00 dengan asumsi variabel bebas 
lainnya konstan, maka lama penggunaan kontrasepsi 
DNDQ QDLN VHEHVDU  WDKXQ *LQWLQJ 
Alwin dan Ketut (2012) serta Okech, et al (2011) 
menyatakan bahwa pendapatan memiliki pengaruh 
terhadap penggunaan kontrasepsi, dimana jika tidak 
ada pendapatan maka penggunaannya cenderung 
dihindari. Supriyati (25 tahun) menyatakan bahwa 
pengeluaran dalam satu bulan sudah cukup ketat 
sehingga beliau memutuskan untuk menggunakan 
jenis kontrasepsi pil yang biayanya jauh lebih murah.
Pengaruh jumlah anak masih hidup terhadap 
lama penggunaan kontrasepsi
Variabel jumlah anak masih hidup menunjukkan 
SHQJDUXKSRVLWLIVLJQL¿NDQWLQJNDWVLJQL¿NDQVL
terhadap lama penggunaan kontrasepsi di Denpasar 
%DUDW%HUGDVDUNDQNRH¿VLHQUHJUHVLGDULMXPODKDQDN
masih hidup terhadap lama penggunaan kontrasepsi 
diketahui sebesar 2,032, artinya semakin meningkat 
umur perkawinan pertama maka lama penggunaan 
kontrasepsi akan semakin rendah. Perkawinan di 
XVLDPXGDFHQGHUXQJPHQHPSDWNDQ:86SDGDULVLNR
GDODPPHODKLUNDQ:86\DQJPHQLNDKGLXVLD WXD
cenderung tidak menggunakan kontrasepsi karena 
masa reproduksi yang baik yang telah terlewati tentu 
tidak akan kembali dan kemungkinan untuk memiliki 
keturunan akan berkurang (Davis dan Blake, 1956), 
sehingga cenderung tidak menggunakan kontrasepsi.
Pengaruh dominan variabel jumlah anak ter-
hadap lama penggunaan kontrasepsi 
Berdasarkan hasil regresi linear berganda, dapat 
diketahui bahwa standardized coefficient (Beta) 
variabel umur perkawinan pertama, pendidikan 
:86 VWDWXV SHNHUMDDQ:86 SHQGDSDWDQ UXPDK
tangga, dan jumlah anak masih hidup masing-
masing sebesar 0,197; 0,194; 0,155; 0,377; dan 
0,381. Hasil tersebut menunjukkan di antara variabel 
bebas lainnya, variabel jumlah anak masih hidup 
merupakan variabel yang dominan mempengaruhi 
lama penggunaan kontrasepsi. Hartoyo, dkk (2011) 
menyatakan bahwa keikutsertaan keluarga dalam 
program KB akan terjadi ketika jumlah anak dalam 
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keluarga sesuai dengan persepsi jumlah anak ideal 
atau ketika jumlah anak lahir hidup melebihi atau 
sama dengan jumlah anak yang diinginkan keluarga.
SIMPULAN 
Adapun kesimpulan yang dapat diberikan adalah 
sebagai berikut: variabel umur perkawinan pertama, 
SHQGLGLNDQ:86VWDWXVSHNHUMDDQ:86SHQGDSDWDQ
rumah tangga, dan jumlah anak masih hidup 
EHUSHQJDUXKVLPXOWDQGDQVLJQL¿NDQWHUKDGDSODPD
SHQJJXQDDQNRQWUDVHSVLSDGD:86GL.HFDPDWDQ
Denpasar Barat; variabel umur perkawinan 
SHUWDPD EHUSHQJDUXK QHJDWLI VLJQL¿NDQ WHUKDGDS
lama penggunaan kontrasepsi sementara variabel 
SHQGLGLNDQ:86VWDWXVSHNHUMDDQ:86SHQGDSDWDQ
rumah tangga, dan jumlah anak berpengaruh positif 
VLJQL¿NDQ WHUKDGDS ODPDSHQJJXQDDQNRQWUDVHSVL
SDGD :86 GL 'HQSDVDU %DUDW GDQ YDULDEHO
dominan yang mempengaruhi lamanya penggunaan 
kontrasepsi adalah jumlah anak masih hidup.
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
maka peneliti memberikan saran sebagai berikut: 
perlunya tambahan pelajaran di sekolah-sekolah 
mengenai reproduksi sehat dan peningkatan program 
wajib belajar dari pemerintah supaya pendewasaan 
umur perkawinan dapat meningkat dan mengurangi 
PDVDUHSURGXNVL:86VHUWD%..%1GDSDWPHODNXNDQ
ceramah atau seminar mengenai umur perkawinan 
pertama; selain itu BKKBN dan dinas terkait dapat 
melakukan sosialisasi mengenai alat kontrasepsi 
jangka panjang sehingga dapat menurunkan angka 
fertilitas.
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